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Abstract
The purpose of this study was to construct the health-related physical fitness 
norms for women aged 18-60 in Alborz province. 255 women (Height, 159.0±5.0 
cm; Weight, 71.3±10. 6 kg; BMI, 28.1±4.1 kg/m2) were systematically selected as 
subjects. Aerobic fitness was measured using the Rockport test, strength by using a 
handgrip dynamometer, body composition by using a caliper. Muscular endurance 
was measured using sit up and push up tests, and the sit and reach test was used to 
assess the flexibility. The physical fitness norms were obtained by calculating the 
percentile of data for each variable. The results showed that the mean value of different 
variables as follows: cardiovascular endurance 21.7 ml/kg/min, body fat percentage 
34.5%, right hand-grip strength 21.3 kg, left hand-grip strength=20.2 kg, abdominal 
muscular endurance 7 curl-up, muscular endurance of shoulder girdle 1.7 push-ups. 
Comparing the norms with corresponding norms in other countries revealed the facts 
about the physical fitness of the 18-60 aged women of Alborz province which, the 
body composition isn’t at a good status and the aerobic fitness is very weak. Moreover, 
the muscular endurance norms are significantly lower than that of other countries. 
Therefore, the lack of physical activity can be clearly observed among the young and 
middle-aged women in Alborz province and it is crucial to take appropriate action 
regarding this matter.
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Extended Abstract
Background and purpose
Optimal physical fitness plays an important role in the health of people in the community, 
so that in most cases, people’s physical and mental illnesses and disorders are the result of 
machine life, poor mobility and low physical fitness. Also, low levels of physical fitness 
in people, especially the elderly, lead to increased structural, skeletal, and functional 
problems. Therefore, it seems that awareness of the levels of physical fitness of the 
elderly in the community and ways to increase these levels, can lead to a reduction in 
treatment costs and overshadow the physical and mental health of this segment of society. 
Therefore, it is important to investigate the trend changes in people’s physical fitness at 
different ages (1). One of the provinces in the country that has a lot of ethnic diversity 
is Alborz province, where no norm has been provided for the residents of this province 
regarding physical fitness variables. Due to the importance of compiling national and 
provincial norms of physical fitness factors, the need to develop such norms in Alborz 
province was felt and as part of a national project to develop physical fitness norms from 
12 provinces, this study was conducted.

Materials and Methods
The statistical population consisted of women aged 18 to 60 years in Karaj. 255 people 
were selected by cluster and systematic method and participated in the study. Height, 
weight, WHR and BMI were measured and calculated. Skin folds were measured at three 
points on the triceps, suprailliac, and thigh using a caliper (Harpanden of the BATY British 
company) and measured in a standard way and recorded an average of 3 efforts. Body fat 
percentage was estimated using the Jackson-Pollack equation and the Siri equation, and 
cardiorespiratory endurance was measured using the Rockport test. The total time of test 
and posttest heart rate of the subjects were recorded. VO2max was then estimated using 
the corresponding equation in ml/kg/min. Flexibility was measured using the sit and 
reach test. Muscle strength of the left and right hands was measured by the handgrip test 
using a dynamometer (Takei Model 5001). To measure muscle endurance, sit-up in 1 min 
and modified push-up tests were used (2). Data were analyzed using descriptive statistics 
such as mean, standard deviation, percentiles, Skewness and Kurtosis. All statistical 
analyzes were performed using SPSS software version 19.
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Findings
Table 1 shows the general descriptive data of the subjects in the age range of 18-60 years.

Table 1- Descriptive data of subjects
Variable Minimum Maximum Mean SD Skewness Kurtosis

Age (years) 18.0 60.0 40.0 11.9 -0.086 -0.968
Weight (kg) 43.0 101.0 68.9 11.3 0.466 -0.283
Height (cm) 145.0 179.0 161.4 6.4 0.023 -0.247
WHR 0.62 1.57 0.82 0.09 2.5 16.7
Triceps thickness (mm) 10.0 52.0 27.3 6.0 0.118 1.24
Thigh thickness (mm) 13.0 54.0 30.0 6.1 0.403 0.842
Superailiac thickness (mm) 9.0 49.0 28.0 8.0 0.083 -0.0104
Body fat (%) 15.3 45.0 32.2 5.4 -0.42 0.204
Right hand strength (kg) 5.0 39.0 23.4 6.0 0.077 0.105
Left hand strength (kg) 2.5 40.0 22.0 6.0 0.085 0.312
Shoulder Girdle Muscle Endurance – Push ups 0 50.0 7.3 9.3 1.635 3.0
Abdomen Muscle Endurance – sit ups 0 59.0 15.4 13.6 0.705 -0.088
Body Mass Index (kg/m2) 15.8 39.2 26.5 4.5 0.391 -0.308
Flexibility (cm) -6.5 37.0 17.1 8.5 -0.336 -0.104
VO2max (ml/kg/min) 13.5 39.8 25.4 5.5 -0.186 -0.302

The mean WHR was lowest in the 18-28 and 29-39 age groups (0.80) and highest in 
the 51-60 age group (0.87). The average percentage of body fat in the 18-28 age group 
had the lowest value (27.0%) and in the 51-60 age group had the highest value (35.2%). 
Flexibility in the 18-28 age group had the highest value (21.5 cm) and in the 51-60 age 
group had the lowest value (14.9 cm). The highest and lowest values for muscle strength 
of the both right and left hands were obtained in the 18-28 age (25.8 and 23.9 kg) and 
51-60 age (19.0 and 17.9kg) groups, respectively. Among the age groups, the 18-28 age 
group had a higher average for muscular endurance of shoulder girdle than the other 
groups and the 51-60 age group had the lowest value.
The mean of abdomen muscle endurance of subjects in the 18-28 age group had the 
highest value (28.0 sit ups) and in the 51-60 age group had the lowest value (3.8 sit ups). 
The mean of VO2max in the 29-39 age group had the highest value at 29.2 ml/kg/min, 
and in the 51-60 age group had the lowest value at 17.7 ml/kg/min. Among age groups, 
the 51-60 age group had a higher average for body mass index than other groups and 
the 28-18 age group years had the lowest average. Also, according to the average of this 
variable, except the 18-28 age group, which was in the category of people with normal 
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weight, three other age groups were classified as overweight people.

Conclusion
The results of the present study showed that women in Alborz province, with an average 
cardio-respiratory endurance of 25.4 ml/kg/min, are in a relatively weak condition in 
terms of cardiorespiratory endurance, and this weakness is more in the older age groups. 
However, in all age groups, this variable is less than 30 ml/kg/min, which is lower than 
other reports (3, 4).
Muscular endurance of shoulder girdle is not in a good condition so that more than 60% 
of women in Alborz province who are over 40 years old have not been able to perform 
even 1. 
The mean of sit up in women aged 40-50 and 51-60 years were 9.9 and 3.8, respectively, 
that is lower than other reports (5). It is worth noting that more than 60% of women aged 
+50 in the present study were unable to perform even one sit up, which indicates that the 
older women of Alborz do not have the minimum muscular endurance.
According to other norm (6), the condition of women in Alborz province is “moderate” or 
“need to improve” in terms of muscle strength. Compared to the norm provided by Vivan 
and Hayward (6), it is found that the flexibility of about 80% of Alborz women aged 18-
39 is in the “need to improve” and 20% is in the “moderate” conditions. 
The percentage of body fat in the 40-49 and 50-60 age groups was 34.0 and 35.0%, 
respectively, which were slightly lower than the previous results (3, 5). However, 
comparing the norm obtained from Alborz women with the existing norms of body fat 
percentage (6, 7), it can be concluded that 20% of women aged 40-60 in Alborz province 
are at a medium-up and 80% are at a high risk for obesity-associated diseases.
In general, the physical fitness status of women in Alborz province is moderate or poor 
in most factors and in all age groups. Also, fitness status in young people is somewhat 
acceptable, but becomes weaker by age, which, muscle endurance is at a worse among 
other factors. Cardiorespiratory endurance is another factor of physical fitness that does 
not have favorable conditions among Alborz women, especially in older age groups.
Key words: Norm, Physical fitness, Women, Alborz province
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این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی است که با حمایت مالی پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی انجام شده است.
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چكیده
پژوهش حاضر با هدف تدوین نُرم عوامل آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی برای زنان سنین 18-60 سالۀ استان البرز انجام شد. 
255 نفر از زنان سنین 18-60 سالۀ استان البرز با میانگین قد 5/0±159 سانتی متر، وزن 10/6±71/3 کیلوگرم و شاخص تودۀ 
استقامت  شدند.  انتخاب  سیستماتیک  شکل  به  که  دادند  تشکیل  را  تحقیق  آماری  نمونۀ  مترمربع،  بر  کیلوگرم   28/1±4/1 بدنی 
از  با استفاده  پنجۀ دست، استقامت عضلانی  از دینامومتر  با استفاده  آزمون راکپورت، قدرت عضلانی  از  با استفاده  قلبی-تنفسی 
با استفاده  آزمون نشستن و خم شدن به سمت جلو و ترکیب بدن  از  با استفاده  انعطاف پذیری  آزمون درازونشست و شنای سوئدی، 
از کالیپر ارزیابی شد. با استفاده از آمار توصیفی و محاسبۀ نقاط درصدی به تفکیک آزمون های مختلف، نُرم آمادگی جسمانی تهیه 
یافته های تحقیق نشان داد که میانگین استقامت قلبی-تنفسی آزمودنی ها 25/2 میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه، چربی بدن 32  شد. 
درصد، قدرت مچ دست راست 23/4 کیلوگرم، قدرن مچ دست چپ 23/0 کیلوگرم، استقامت عضلانی ناحیۀ شکم تعداد 15/8 
درازو نشست، استقامت عضلانی ناحیۀ کمربند شانه ای تعداد 7/3 شنای سوئدی بود. در این متغیرها آزمودنی ها در مقایسۀ میانگین 
و نُرم های افراد همسال درکشورهای دیگر و نُرم های موجود از نظر متغیرهای ترکیب بدن در وضعیت خوبی نبودند و آمادگی هوازی 
بسیار ضعیفی داشتند. همچنین نُرم های استقامت عضلانی در مقایسه با نُرم های ذکرشده مقادیر بسیار کمتری را نشان داد؛ بنابراین 

فقر حرکتی در زنان میانسال استان البرز مشهود است و لازم است برای فعال ترکردن آنان چاره اندیشی شود.
واژگان کلیدی: نُرم، آمادگی جسمانی، زنان، استان البرز.

1. Email: maryamghasemi90@yahoo.com
2. Email: hrajabi1346@gmail.com
3. Email: h_rohani7@yahoo.com 



23

Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License

مقدمه
آمادگی جسمانی مطلوب نقش مهمی در تندرستی افراد جامعه ایفا می کند؛ به طوری که در اغلب موارد بیماری ها 
و ناراحتی های جسمانی و روانی افراد نتیجۀ زندگی ماشینی، فقر حرکتی و آمادگی جسمانی کم آن هاست. از 
طرفی دولت و نهادهای گوناگون سالانه برای درمان بیماری ها و ناراحتی های مختلف وابسته به فقر حرکتی 
هزینه های سنگینی را متقبل می شوند که باید از طریق ارائۀ راهکارهای مختلف به ویژه توسعۀ سطح آمادگی 
جسمانی افراد جامعه از این هزینه ها کاسته شود تا بودجۀ بیشتری برای پروژه های عمرانی و پیشگیری فراهم 
آید )1(. مطالعات اخیر نشان داده اند که آمادگی جسمانی و سطح تندرستی روانی از عوامل اصلی پیشگیری 
از بیماری های قلبی- عروقی و مرگ ومیر است )2، 1(. براساس مطالعات داخل کشور، میزان فقر حرکتی در 
گاهی کافی از سطح آمادگی جسمانی و تندرستی افراد  دختران دانشگاهی بیشتر از پسران است و نداشتن آ
جامعه، امکان برنامه ریزی برای توسعۀ سطح تندرستی افراد، مسئولان و برنامه ریزان کشور را با مشکل مواجه 
و  آمادگی جسمانی  و سنجش  ارزیابی  به  پژوهشگران  اخیر  دلیل در سال های  به همین  )4، 3(؛  کرده است 

تندرستی توجه کرده اند.
با گذشت زمان و به همراه تغییر در سیستم های مختلف بدن، کاهش قدرت عضلانی به ویژه در اندام تحتانی 
توانایی  و  تعادل  اصلی  اجزای  از  عضلانی  قدرت  زیرا  است؛  سالمند  و  میانسال  افراد  در  ناتوانی  مهم  عامل 
به  افراد کم تحرک سالمند  به ویژه  افراد،  آمادگی جسمانی  پایین بودن سطوح  راه رفتن است )5(. همچنین  در 
گاهی از سطوح  بنابراین به نظر می رسد آ افزایش مشکلات ساختاری، اسکلتی و عملکردی منجر می شود؛ 
آمادگی جسمانی افراد سالمند جامعه و ارائۀ راهکارهایی برای افزایش این سطوح می تواند به کاهش هزینه های 
درمانی منجر شود و بر سلامتی جسمی و روانی این قشر از جامعه تأثیر بگذارد؛ بنابراین بررسی روند تغییرات 

میزان آمادگی جسمانی افراد در سنین مختلف اهمیت درخور توجهی دارد )5).
در همین راستا و براساس ضرورت، موضوع سطوح آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی همواره مطالعه شده 
و  به روز  پژوهش های  اقشار مختلف جامعه،  برای  و ملی  نُرم های مختلف منطقه ای  تدوین  و در زمینۀ  است 
سالیانۀ متعددی در کشورهای گوناگون انجام شده است؛ برای مثال، لوی و همکاران1 (6( در پژوهش خود 
بر 3826 مرد و زن سالم 29-90 سالۀ آمریکایی، نُرم آمادگی هوازی را تدوین کردند. میانگین حداکثر اکسیژن 
مصرفی در مردان و زنان به ترتیب 8/4±54 و 7/7±43 میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه گزارش شد. نتایج نشان داد 
حداکثر اکسیژن مصرفی در افراد جوان از سایر سنین بهتر بود و با گذشت هر دهه از زندگی کاهش تقریبی 
5/3 میلی لیتر بر کیلوگرم از وزن بدن مشاهده می شد. هیمر و همکاران2 (7( پژوهشی با هدف تدوین نُرم های 
آمادگی جسمانی برای زنان 55-65 سالۀ زاگرب انجام دادند. در این پژوهش 216 زن شرکت کردند که 116 

1. Loe et al
2. Heimer et al
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نفر از آن ها فعالیت جسمانی منظم داشتند. آزمون های ترکیب بدن، استقامت هوازی، تعادل، قدرت و استقامت 
عضلات به کار برده شد. زنان فعال در مقایسه با زنان غیرفعال در پنج متغیر آمادگی جسمانی و حرکتی به طور 
نُرم های اروپایی، افراد مسن در وضعیت متوسط و نسبتاً  با  نتایج بهتری کسب کردند و در مقایسه  معنا داری 

خوبی قرار داشتند.
مرور تحقیقات داخل کشور یافته های محدودی را در این زمینه نشان می دهد؛ برای مثال رجبی و همکاران )3) 
پژوهشی دربارۀ وضعیت ترکیب بدن و آمادگی قلبی-تنفسی دانشجویان دختر و پسر کشور انجام دادند و هنجار 
ملی هریک از متغیرهای مطالعه شده را تدوین و ارائه کردند. ذولاکتاف )4( وضعیت ترکیب بدن و آمادگی قلبی-
تنفسی 2490 کارگر زن و مرد کشور را بررسی کرد. نتایج نشان داد حداکثر اکسیژن مصرفی مردان 43/23 
میانگین  بود.  میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه   32/52 زنان  مصرفی  اکسیژن  حداکثر  و  میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه 
درصد چربی کارگران زن و مرد نیز به ترتیب 37/41 و 20/62 درصد برآورد شد. رواسی )8( مطالعه ای مشابه  
بر کارمندان انجام داد که 2240 کارمند زن و مرد به عنوان نمونۀ آماری این مطالعه انتخاب شدند. میانگین 
حداکثر اکسیژن مصرفی در زنان گروه سنی 20 تا بالای 50 سال 33/7 میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه گزارش شد. 
نتایج نشان داد آزمودنی ها وضعیت مناسب آمادگی قلبی-تنفسی نداشتند. آقاعلی نژاد و همکاران )9( وضعیت 
ترکیب بدنی و آمادگی قلبی-تنفسی بانوان خانه دار کشور را مطالعه کردند. درصد چربی بدن آن ها 36/9 درصد 
و استقامت قلبی- تنفسی آن ها 40/1 میلی لیتر/کیلوگرم در دقیقه گزارش شد. با توجه به نتایج، آزمودنی ها از 

نظر آمادگی قلبی-تنفسی در وضعیت متوسط به بالا طبقه بندی شدند.
یکی از استان های کشور که تنوع قومی زیادی دارد، استان البرز است که تاکنون هیچ نُرمی دربارۀ متغیرهای 
آمادگی جسمانی برای ساکنان این استان ارائه نشده است. با توجه به اهمیت تدوین نُرم های ملی و استانی 
فاکتورهای آمادگی جسمانی، ضرورت تدوین چنین نُرمی در استان البرز احساس شد و مطالعۀ حاضر به عنوان 

بخشی از پروژۀ ملی تدوین نُرم آمادگی جسمانی از 12 استان کشور انجام شد.

روش پژوهش
روش پژوهش این مطالعه توصیفی بود که متغیرهای مدنظر به صورت میدانی سنجش شدند. زنان 18 تا 60 
سالۀ شهر کرج جامعۀ آماری پژوهش را تشکیل دادند. 255 نفر به روش خوشه ای و سیستماتیک انتخاب شدند 
و در مطالعه شرکت داده شدند. نمونه های پژوهش به چهار گروه سنی شامل 18-28 سال، 29-39 سال، 
40-50 سال  و 51-60 سال تقسیم بندی شدند و همۀ تجزیه و تحلیل ها و تدوین نُرم به تفکیک این گروه های 
گاهانۀ شرکت در پژوهش دریافت شد و به آن ها اطمینان داده  سنی صورت گرفت. از آزمودنی ها رضایت نامۀ آ
شد که اطلاعات آن ها محرمانه باقی خواهد ماند. همچنین به آزمودنی ها اطلاع داده شد که هر زمان خواستند 

می توانند از ادامۀ شرکت در پژوهش انصراف دهند.
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اندازه گیری قد و وزن: برای اندازه گیری قد آزمودنی ها از متر نواری که به دیوار نصب شده بود و همچنین یک 
خط کش استفاده شد؛ بدین صورت که آزمودنی به حالت کاملًا صاف ایستاد؛ به طوری که پاشنۀ پا، باسن، کتف 
و سر او به دیوار تماس داشته باشد. سپس با استفاده از خط کش که به صورت موازی با بالاترین نقطۀ سر او 
قرار بگیرد، قد آزمودنی برحسب سانتی متر اندازه گیری شد. برای اندازه گیری وزن از ترازوی آزمایشگاهی )مارک 
scale ساخت کشور چین( استفاده شد؛ بدین صورت که آزمودنی بدون کفش به صورت ایستاده روی ترازو قرار 

گرفت و وزن او برحسب کیلوگرم اندازه گیری شد.
اندازه گیری چربی زیرپوستی ناحیۀ ران: برای اندازه گیری چین پوستی در ناحیۀ ران، ابتدا نصف فاصلۀ بین 
مفصل ران و زانو )سمت راست بدن( علامت گذاری شد. سپس با کمک انگشت شست و انگشت اشارۀ دست 
اندازه گیری،  برای  و  از عضله جدا شد  به صورت عمودی  نقطۀ علامت گذاری شده  بالای  ناحیۀ  پوست  چپ، 
شاخک های کالیپر )هارپندن کمپانی BATY انگلستان( روی محل ذکرشده قرار داده شدند. پس از گذشت 
دو تا سه ثانیه از بسته شدن دهانۀ کالیپر، ضخامت چربی زیرپوستی برحسب میلی متر ثبت شد. اندازه گیری سه 

مرتبه تکرار شد و میانگین آن به عنوان ضخامت چربی زیرپوستی ناحیۀ ران ثبت شد )10).
اندازه گیری چربی زیرپوستی فوق خاصره: آزمونگر، درست بالای تاج خاصرۀ استخوان لگن سمت راست 
در خط قدامی زیر بغلی را علامت گذاری کرد. سپس چین پوستی خلفی و فوقانی محل علامت گذاری شده را 
نیشگون  گرفت. پس از آن، نوک کالیپر را در عرض محور طولی چین مورب قرار  داد و مقدار مشاهده شده را 

یادداشت کرد. میانگین سه بار اندازه گیری برای به دست آوردن چربی زیرپوستی ثبت شد )10).             
اندازه گیری چربی زیرپوستی ناحیۀ سه سربازو: نقطۀ میانی بین زائدۀ آخرومی کتف تا زائدۀ آرنجی استخوان 
داشت، شناسایی شد. سپس  قرار  پهلو  نزدیک  آرنج  درحالی که  زاویۀ 90 درجه،  در  و  راست  زیرین دست  زند 
اندازه گیری چین پوستی آن ناحیه در نقطۀ یک سانتی متری بالاتر از محل علامت گذاری شده و در حالتی که 
بار اندازه گیری برای  با استفاده از کالیپر انجام شد. میانگین سه  آرنج به حالت 180 درجه برگشت داده شد، 

به دست آوردن چربی زیرپوستی ثبت شد )10).    
محاسبه درصد چربی بدن: چگالی بدن با استفاده از معادلات جکسون و پولاک1 (11( برای مردان و زنان 

به شرح زیر محاسبه شد:
 )سن( 0/0000023 (3F∑)2 -0/0001392+ (∑3F) 0/0009929 -1/0994921 = چگالی بدن )زنان(
∑3F= مجموع چین سه قسمت به میلی متر

سپس از فرمول زیر برای محاسبۀ درصد چربی بدن افراد از روی چگالی بدن استفاده شد )12):
100× (4/5 – )چگالی بدن ÷ 4/95(( = درصد چربی بدن )معادلۀ سایری(

در  باسن  دور  و  تنه  ناحیۀ  باریک ترین  در  کمر  دور   :)WHR( باسن  محیط  به  کمر  محیط  نسبت  محاسبۀ 

1. Jackson and Pollock
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پهن ترین ناحیۀ باسن با متر نواری اندازه گیری شد و برای تعیین WHR محیط کمر به محیط باسن تقسیم شد.
از  استفاده  با  و   VO2max براساس شاخص  قلبی-تنفسی  استقامت  اندازه گیری استقامت قلبی-تنفسی: 
آزمون راکپورت اندازه گیری شد. آزمودنی روی زمین مسطح مسافت 1609 متر را دوید و هم زمان با شروع 
آزمون، کرنومتر به راه افتاد. فرد با سرعت دلخواه و البته با بیشترین توان ممکن، مسافت مشخص شده را دوید 
و در پایان مسیر، زمان آزمون و همچنین ضربان قلب آزمودنی ثبت شد. سپس با استفاده از معادلۀ زیر حداکثر 

اکسیژن مصرفی آنان برحسب میلی لیتر بر کیلوگرم در دقیقه برآورد شد )13):
VO2max=132/853-(0/1695×ضربان  قلب×0/156(-)زمان×3/2649(-)جنسیت×6/315(+)سن×0/3877(-)وزن بدن(

نکته:  امتیاز جنسیت )مردان = یک و زنان = صفر( / وزن به کیلوگرم/ سن به سال/ زمان به دقیقه/ ضربان 
قلب به تعداد

بودند، وی روی زمین  قرار گرفته  یکدیگر  به موازات  آزمودنی  پاهای  درحالی که  اندازه گیری انعطاف پذیری: 
 Perform مدل  ایرانیان  دانش سالار  )شرکت  گیری  اندازه  جعبۀ  مخصوص  قسمت  به  را  پاها  کف  نشست. 
Better Acuflex( تکیه داد. برای این آزمون پاها برهنه بودند و زانوها کاملًا صاف بودند. پس از استقرار در 
وضعیت شروع، آزمودنی با خم کردن کمر و آوردن بالاتنه به سمت جلو، دست های خود را که به موازات یکدیگر 
قرار داشتند و کف آن ها رو به پایین بود، به سمت جلو امتداد داد. این حرکت سه بار تکرار شد. در مرتبۀ آخر 
آزمودنی دست های خود را روی دستگاه اندازه گیری که با مقیاس سانتی متر مدرج بود، در آخرین حد ممکن 

به مدت دو ثانیه نگه داشت و عدد آن به عنوان رکورد انعطاف پذیری وی ثبت شد )13).
دینامومتر  دستگیرۀ  در  انگشتان  دست،  عضلانی  قدرت  اندازه گیری  برای  دست:  پنجۀ  قدرت  اندازه گیری 
)شرکت Takei مدل 5001( قرار گرفتند و آزمودنی بدون حرکت دادن بازو با حداکثر فشار دستگیره را فشار داد. 
این حرکت برای دست چپ و راست اجرا شد و میانگین دو دست به عنوان قدرت عضلانی ایستا ثبت شد )13).
اندازه گیری استقامت عضلات شكم: برای اجرای این آزمون، آزمودنی در حالت درازکشیده و دست هایش 
کنار بدن قرار گرفت. در کنار هر دست علامتی روی سطح زده شد و سپس فاصله ای به میزان 10 سانتی متر 
از نوک انگشتان به طرف پاها تعیین شد. آزمودنی می بایست تا حدی بالاتنه را بالا می آورد که نوک انگشتانش 
از علامت 10 سانتی متری عبور کند. این آزمون به مدت یک دقیقه اجرا شد و تعداد درازونشست های صحیح 

به عنوان رکورد فرد ثبت شد )13).
اندازه گیری استقامت عضلات بالاتنه: استقامت عضلات بالاتنه با استفاده از آزمون شنای سوئدی صورت 
گرفت. آزمودنی به شکم روی زمین قرار گرفت؛ به طوری که کف دست ها و زانوها روی زمین قرار گرفت. حرکت 
صحیح بدین صورت بود که فرد با ثابت نگه داشتن زانوها روی زمین و با خم و راست کردن آرنج، حرکت شنا را 

اجرا کرد و تعداد حرکات صحیح به عنوان رکورد فرد ثبت شد )13).
داده ها با استفاده از شاخص های آمار توصیفی بررسی و در قالب جدول ارائه شد. از شاخص های مرکزی مانند 
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میانگین و شاخص های پراکندگی مانند انحراف معیار، صدک ها، شاخص توزیع مانند ضرایب کجی و کشیدگی 
استفاده شد. همۀ تجزیه و تحلیل های آماری با استفاده از نرم افزار اس پی اس اس1 نسخۀ 19 انجام شد.

نتایج
در جدول شمارۀ یک اطلاعات توصیفی کلی نمونه های پژوهش در دامنۀ سنی 18-60 ساله ارائۀ شده است.

جدول 1- اطلاعات توصیفی کل آزمودنی ها
Table 1- Characteristics of subjects

متغیرها
Variables

کمینه
Min

بیشینه
Max

میانگین
Mean

انحراف معیار
SD

ضریب کجی
Skewness

ضریب کشیدگی
kurtosis

سن 
Age (y) 18.060.040.011.9-0.09-0.97

وزن 
Weight (kg)

43.0101.068.911.30.47-0.28

قد 
Height (cm)

145.0179.0161.46.40.02-0.25

WHR0.621.570.820.092.516.7
ضخامت چربی سه سربازو

Triceps Skinfold (mm)
10.052.027.36.00.121.24

ضخامت چربی ران
Tight Skinfold (mm)

13.054.030.06.10.400.84

ضخامت چربی فوق خاصره
Suprailliac Skinfold (mm)

9.049.028.08.00.08-0.10

چربی بدن 
 Body Fat (%)

15.345.032.25.4-0.420.20

قدرت دست راست 
Right Handgrip (kg)

5.039.023.46.00.080.11

قدرت دست چپ 
Left Handgrip (kg)

2.540.022.06.00.090.31

شنای سوئدی 
Push Ups (n)

050.07.39.31.643.00

درازونشست 
Sit Ups (n)

059.015.413.60.71-0.09

شاخص تودۀ بدن 
BMI (kg/m2)

15.839.226.54.50.39-0.31

انعطاف پذیری 
Flexibility (cm)

-6.537.017.18.5-.034-0.10

1. SPSS 
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استقامت قلبی-تنفسی 
  VO2max (ml/kg/min)

13.539.825.45.5-.019-0.30

مشخصات آماری داده های مربوط به قد و وزن آزمودنی ها به همراه نُرم مقادیر در جداول شمارۀ دو و شمارۀ 
سه ارائه شده است.

جدول 2- اطلاعات آماری مربوط به قد آزمودنی ها )سانتی متر(
Table 2- Height data of subjects (cm)

درجه بندی
Category

نمرات درصدی
Percentiles

18-28 y19-29 y40-50 y51-60 y

Very Short /15159156153154بسیار کوتاه
Short / 30161159157157کوتاه

Middle Short / 45164162160158متوسط کوتاه
Middle / 60167164162159متوسط

Middle Tall / 75169167164163متوسط بلند
Tall / 90172170167166بلند

Very Tall / 100178179175173بسیار بلند
Mean / 165.0162.3159.9159.7میانگین

Median / 165.5163.0160.0158.0میانه

SD / 6.06.35.95.7انحراف معیار

جدول 3- اطلاعات آماری مربوط به وزن آزمودنی ها )کیلوگرم(
Table 3- Weight data of subjects (kg)

درجه بندی
Category

نمرات درصدی
Percentiles

18-28 y19-29 y40-50 y51-60 y

Very Low /1554.357.759.953.1بسیار پایین
Low / 3057.061.465.056.6پایین

Middle Low / 4559.667.569.360.1متوسط پایین
Middle / 6062.070.373.062.2متوسط

Middle High / 7565.175.077.364.1متوسط بالا
High / 9077.883.883.066.8بالا

Very High / 100101.098.794.075.1بسیار بالا
Mean / 63.068.970.672.3میانگین
Median / 60.668.070.071.0میانه

SD / 11.410.99.611.6انحراف معیار

در جدول شمارۀ چهار اطلاعات توصیفی و نُرم WHR آزمودنی ها نشان داده شده است. میانگین WHR در 
گروه های سنی 18-28 و 29-39 ساله کمترین مقدار )0/80( و در گروه سنی 51-60 ساله بیشترین مقدار 

را )0/87( داشت.
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جدول 4- اطلاعات آماری مربوط به WHR آزمودنی ها
Table 4- WHR data of subjects

درجه بندی
Category

نمرات درصدی
Percentiles

18-28 y19-29 y40-50 y51-60 y

Excellent / 150.170.730.750.81عالی
Good / 300.750.760.790.84خوب

Middle High / 450.760.780.810.87متوسط بالا
Middle / 600.800.810.850.89متوسط

Middle Low / 750.830.840.880.90متوسط پایین
Poor / 900.900.880.920.94ضعیف

Very Poor / 1001.570.991.061.02بسیار ضعیف
Mean / 0.810.800.830.87میانگین
Median / 0.770.800.820.87میانه

SD / 0.150.070.070.07انحراف معیار

در جدول شمارۀ پنج اطلاعات توصیفی مربوط به درصد چربی بدن آزمودنی ها نشان داده شده است. میانگین 
درصد چربی بدن در گروه سنی 18-28 ساله دارای کمترین مقدار )27/0 درصد( و در گروه سنی 51-60 ساله 

دارای بیشترین مقدار )35/2 درصد( بود.
جدول 5- اطلاعات آماری مربوط به درصد چربی بدن آزمودنی ها

Table 5- Body fat percent data of subjects
درجه بندی
Category

نمرات درصدی
Percentiles

18-28 y19-29 y40-50 y51-60 y

Excellent / 1522.228.030.230.1عالی
Good / 3023.329.931.833.6خوب

Middle High / 4526.431.233.134.8متوسط بالا
Middle / 6027.932.934.737.8متوسط

Middle Low / 7529.734.536.438.7متوسط پایین
Poor / 9035.037.039.140.6ضعیف

Very Poor / 10041.045.041.443.7بسیار ضعیف
Mean / 27.031.933.935.2میانگین
Median / 26.732.333.835.3میانه

SD / 5.64.33.74.8انحراف معیار

است.  شده  داده  نشان  آزمودنی ها  انعطاف پذیری  به  مربوط  توصیفی  اطلاعات  شش  شمارۀ  جدول  در 
انعطاف پذیری در گروه سنی 18-28 ساله دارای بیشترین مقدار )21/5 سانتی متر( و در گروه سنی 60-51 

ساله دارای کمترین مقدار )14/9 سانتی متر( بود.
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جدول 6- اطلاعات آماری مربوط به انعطاف پذیری آزمودنی ها )سانتی متر(
Table 6- Flexibility data of subjects (cm)

درجه بندی
Category

نمرات درصدی
Percentiles

18-28 y19-29 y40-50 y51-60 y

Very Poor / 1512.09.07.08.0بسیار ضعیف
Poor / 3018.812.012.011.2ضعیف

Middle Low / 4521.015.218.014.6متوسط پایین
Middle / 6024.019.019.417.0متوسط

Middle High / 7528.023.022.520.0متوسط بالا
Good / 9031.727.026.024.4خوب

Excellent / 10036.531.037.029.0عالی
Mean / 21.516.316.514.9میانگین
Median / 22.016.018.015.0میانه

SD / 8.28.38.87.5انحراف معیار

در جداول شمارۀ هفت و شمارۀ هشت اطلاعات توصیفی مربوط به قدرت دست راست و چپ آزمودنی ها نشان 
داده شده است. بیشترین مقدار قدرت عضلانی دست راست در گروه سنی 18-28 ساله )25/8 کیلوگرم( و 
کمترین مقدار آن در گروه سنی 51-60 (19/0 کیلوگرم( به دست آمد. دربارۀ قدرت عضلانی دست چپ نیز 
بیشترین مقدار در گروه سنی 18-28 ساله )23/9 کیلوگرم( و کمترین مقدار آن در گروه سنی 51-60 ساله 

(17/9 کیلوگرم( به دست آمد.
جدول 7- اطلاعات آماری مربوط به قدرت دست راست آزمودنی ها )کیلوگرم(

Table 7- Right handgrip data of subjects (kg)
درجه بندی
Category

نمرات درصدی
Percentiles

18-28 y19-29 y40-50 y51-60 y

Very Poor / 1521.019.219.012.0بسیار ضعیف
Poor / 3022.521.020.015.0ضعیف

Middle Low / 4524.923.022.018.0متوسط پایین
Middle / 6026.825.024.720.0متوسط

Middle High / 7529.830.026.024.0متوسط بالا
Good / 9033.034.429.027.0خوب

Excellent / 10038.039.034.032.0عالی
Mean / 25.835.223.119.0میانگین
Median / 25.024.023.019.0میانه

SD / 4.86.25.05.9انحراف معیار
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جدول 8- اطلاعات آماری مربوط به قدرت دست چپ آزمودنی ها )کیلوگرم(
Table 8- Left handgrip data of subjects (kg)

درجه بندی
Category

نمرات درصدی
Percentiles

18-28 y19-29 y40-50 y51-60 y

Very Poor / 1519.018.017.513.0بسیار ضعیف
Poor / 3020.020.020.014.0ضعیف

Middle Low / 4522.023.121.316.0متوسط پایین
Middle / 6024.425.022.718.0متوسط

Middle High / 7527.027.026.023.0متوسط بالا
Good / 9030.032.428.326.4خوب

Excellent / 10040.038.036.031.0عالی
Mean / 23.923.722.017.9میانگین
Median / 23.024.022.017.0میانه

SD / 5.06.34.95.8انحراف معیار

در جدول شمارۀ نُه اطلاعات توصیفی مربوط به استقامت عضلانی در ناحیۀ کمربند شانه ای نشان داده شده 
است. در بین گروه های سنی، گروه سنی 18-28 ساله میانگین بیشتری در مقایسه با سایر گروه ها و گروه سنی 

51-60 ساله کمترین میانگین استقامت عضلانی در ناحیۀ کمربند شانه ای داشت.
جدول 9- اطلاعات آماری مربوط به استقامت عضلات کمربند شانه ای آزمودنی ها )تعداد شنای سوئدی(

Table 9- Shoulder girdle muscle endurance data of subjects (Push Ups)
درجه بندی
Category

نمرات درصدی
Percentiles

18-28 y19-29 y40-50 y51-60 y

Very Poor / 156.05.000بسیار ضعیف
Poor / 308.97.000ضعیف

Middle Low / 4512.09.000متوسط پایین
Middle / 6015.010.000متوسط

Middle High / 7520.014.02.00متوسط بالا
Good / 9031.420.010.00خوب

Excellent / 10050.039.030.020.0عالی
Mean / 15.611.12.50.7میانگین
Median / 12.510.000میانه

SD / 10.87.35.73.8انحراف معیار

ناحیه شکم نشان داده شده است.  در جدول شمارۀ 10 اطلاعات توصیفی مربوط به استقامت عضلانی در 
میانگین استقامت عضلانی ناحیۀ شکم آزمودنی ها در گروه سنی 18-28 ساله دارای بیشترین مقدار )28/0 

بار درازونشست( و در گروه سنی 51-60 ساله نیز دارای کمترین مقدار )3/8 بار درازونشست( بود.

قاسمی: تدوین هنجار آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی برای زنان سنین 18-60 سالۀ استان البرز
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جدول 10- اطلاعات آماری مربوط به استقامت عضلات شکم آزمودنی ها )تعداد درازونشست(
Table 10- Abdominal muscle endurance data of subjects (Sit Ups)

درجه بندی
Category

نمرات درصدی
Percentiles

18-28 y19-29 y40-50 y51-60 y

Very Poor / 1513.012.000بسیار ضعیف
Poor / 3019.314.000ضعیف

Middle Low / 4525.018.06.30متوسط پایین
Middle / 6030.020.010.00متوسط

Middle High / 7535.328.018.05.0متوسط بالا
Good / 9044.738.426.216.8خوب

Excellent / 10059.053.046.030.0عالی
Mean / 28.021.410.03.8میانگین
Median / 25.518.08.00میانه

SD / 12.510.811.07.1انحراف معیار

در جدول شمارۀ 11 اطلاعات توصیفی مربوط به استقامت قلبی-تنفسی )VO2max( نشان داده شده است. 
میانگین این متغیر در گروه سنی 29-39 ساله بیشترین مقدار به میزان 29/2 میلی لیتر در کیلوگرم در دقیقه و 

در گروه سنی 51-60 ساله کمترین مقدار به میزان 17/7 میلی لیتر بر کیلوگرم در دقیقه بود.
جدول 11- اطلاعات آماری مربوط به استقامت قلبی-تنفسی آزمودنی ها )میلی لیتر بر کیلوگرم در دقیقه(

Table 11- VO2max data of subjects (ml/kg/min)
درجه بندی
Category

نمرات درصدی
Percentiles

18-28 y19-29 y40-50 y51-60 y

Very Poor / 1527.327.520.814.4بسیار ضعیف
Poor / 3027.527.522.115.4ضعیف

Middle Low / 4527.527.523.416.6متوسط پایین
Middle / 6027.527.525.018.2متوسط

Middle High / 7530.530.526.819.6متوسط بالا
Good / 9030.533.631.722.8خوب

Excellent / 10036.739.835.825.2عالی
Mean / 28.529.224.817.7میانگین
Median / 27.527.523.817.3میانه

SD / 2.63.64.13.1انحراف معیار

در جدول شمارۀ 12 اطلاعات توصیفی مربوط به شاخص تودۀ بدنی نشان داده شده است. در بین گروه های 
سنی، گروه سنی 51-60 ساله میانگین بیشتری در مقایسه با سایر گروه ها و گروه سنی 18-28 ساله کمترین 
میانگین شاخص تودۀ بدنی داشتند. همچنین بر اساس میانگین این متغیر، به جز گروه سنی 18-28 ساله 
که در ردۀ افراد با وزن طبیعی قرار داشتند، سه گروه سنی دیگر جزو افراد دارای اضافه وزن دسته بندی شدند.
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جدول 12- اطلاعات آماری مربوط به شاخص تودۀ بدنی آزمودنی ها )کیلوگرم بر مترمربع(
Table 12- BMI data of subjects (kg/m2)

درجه بندی
Category

نمرات درصدی
Percentiles

18-28 y19-29 y40-50 y51-60 y

Excellent / 1519.721.923.223.9عالی
Good / 3021.123.725.226.2خوب

Middle High / 4522.325.027.228.4متوسط بالا
Middle / 6023.326.229.129.7متوسط

Middle Low / 7524.428.220.132.1متوسط پایین
Poor / 9028.132.333.034.7ضعیف

Very Poor / 10037.139.235.837.3بسیار ضعیف
Mean / 23.126.227.728.7میانگین
Median / 22.625.528.328.6میانه

SD / 4.14.23.74.4انحراف معیار

بحث و نتیجه گیری
قلبی-تنفسی، درصد چربی  استقامت  تندرستی در متغیرهای  با  آمادگی جسمانی مرتبط  نُرم  پژوهش  این  در 
بدن، شاخص تودۀ بدنی، استقامت عضلات کمربند شانه ای، قدرت مچ دست چپ و راست، استقامت عضلات 
ناحیۀ شکم و انعطاف پذیری زنان استان البرز، به تفکیک چهار گروه سنی تدوین شد. این داده ها می توانند مبنای 
زنان  آماری  جامعۀ  زیرمجموعۀ  کوچک  نمونه های  آمادگی جسمانی  ارزیابی  زمینۀ  در  آینده  مطالعات  تحلیل 
استان البرز یا مطالعات تطبیقی در دیگر جوامع آماری ایرانی و خارجی قرار گیرند. علاوه  بر این، وضعیت آمادگی 

جسمانی جامعۀ مطالعه شده را می توان براساس این داده ها تحلیل کرد.
میزان 25/4  به  قلبی-تنفسی  استقامت  میانگین  داشتن  با  البرز  استان  زنان  داد  نشان  حاضر  مطالعۀ  نتایج 
زمانی  و  دارند  قرار  نسبتاً ضعیفی  در وضعیت  قلبی-تنفسی  استقامت  نظر  از  دقیقه،  در  کیلوگرم  بر  میلی لیتر 
که این متغیر به تفکیک گروه های سنی بررسی شود، مشاهده می شود که این ضعف در گروه های سنی بالا، 
از 30 میلی لیتر در  این متغیر در همۀ گروه های سنی، کمتر  پایین است؛ اگرچه  از گروه های سنی  ضعیف تر 
کیلوگرم در دقیقه به دست آمده است که در مقایسه با دیگر گزارش ها کمتر است. رواسی )8( میانگین حداکثر 
اکسیژن مصرفی در زنان گروه سنی 20 تا بالاتر از 50 ساله را 33/7 میلی لیتر بر کیلوگرم در دقیقه گزارش کرد. 
در مقایسه با نُرم های خارجی )14( نیز مشاهده می شود که زنان استان البرز از نظر آمادگی هوازی در وضعیت 

خیلی ضعیف و خطرناکی هستند.
نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد استقامت عضلانی در ناحیۀ کمربند شانه ای نیز در وضعیت مطلوبی قرار ندارد؛ 
به گونه ای که بیش از 60 درصد از زنان استان البرز که بیشتر  از 40 سال دارند، نتوانسته اند حتی یک حرکت 
شنای سوئدی را اجرا کنند. این فاکتور آمادگی جسمانی، یکی از فاکتورهای مهم و اساسی در انجام دادن امور 
روزمره است که تقویت آن در ارتباط با کاهش پوکی استخوان، پیشگیری از بسیاری از ناراحتی های اسکلتی-

قاسمی: تدوین هنجار آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی برای زنان سنین 18-60 سالۀ استان البرز
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عضلانی و همچنین کاهش صدمات ناشی از سقوط افراد در دوران سالمندی است )16، 15(، اما متأسفانه 
بر این است که این متغیر صرفاً برای ورزشکاران  از افراد جامعه، عقیده  گاهی نداشتن اقشار زیادی  به دلیل آ
اهمیت دارد و دیگر افراد جامعه به توسعۀ استقامت عضلانی نیاز ندارند؛ بنابراین تلاش زیادی برای توسعۀ این 
قابلیت به کار گرفته نمی شود. در جمعیت های مطالعه شده در دیگر کشورها )16(، نُرم تعداد شنای سوئدی در 
گروه های سنی 20-29 و 30-39 در همۀ نمرات درصدی بسیار بیشتر از ارقام به دست آمده از مطالعۀ حاضر 
گزارش شده است؛ این در حالی است که در دو گروه سنی دیگر که مسن تر هستند، وضعیت به مراتب وخیم تر 
و 60-50  گروه های سنی 49-40  برای  میانگین  به طور  و 0/7 حرکت شنای سوئدی  اجرای 2/5  و  است 
ساله در مطالعۀ حاضر، بیانگر این واقعیت نگران کننده است. با مقایسۀ یافته های پژوهش حاضر و نُرم شنای 
استقامت عضلانی  نظر  از  البرز  استان  ردۀ سنی 40-60 سالۀ  زنان  که  اصلاح شده )17( مشخص می شود 

ضعیف اند و نیازمند بهبود هستند.
استقامت عضلانی در ناحیۀ شکم نیز که با استفاده از آزمون درازونشست ارزیابی شد، مشابه با ناحیۀ کمربند 
شانه ای بود. میانگین اجرای حرکت درازونشست در زنان رده های سنی 40-50 و 51-60 ساله به ترتیب 9/9 
بااین حال، کردی و همکاران )18( در پژوهش خود میانگین درازونشست را در  و 3/8 حرکت به دست آمد؛ 
رده های سنی 40-49 و 50-60 ساله به ترتیب 23/9 و 15/5 حرکت گزارش کردند که از نتایج مطالعۀ حاضر 
بیشتر است. آن ها در رده های سنی 20-29 و 30-39 ساله نیز به ترتیب 34/65 و 30/28 حرکت درازونشست 
گزارش کردند که در مقایسه با نتایج پژوهش حاضر بیشتر است و نتایج پژوهش حاضر در رده های سنی 28-18 
و 29-39 ساله به ترتیب 28/0 و 21/4 حرکت را نشان داد. اگرچه وضعیت بهتری را در مقایسه با گروه های 
سنی مسن تر نشان می دهد، در مقایسه با زنان تهرانی کمتر است. شایان ذکر است که در پژوهش حاضر بیش 
نشان دهندۀ  که  نبودند  درازونشست  اجرای حتی یک حرکت  به  قادر  از 50 سال  بیشتر  زنان  از  از 60 درصد 

برخوردارنبودن زنان مسن البرزی از حداقل استقامت عضلانی است.
میانگین قدرت عضلانی مچ دست راست و چپ به ترتیب 23/4 و 22/0 کیلوگرم در آزمون هندگریپ به دست 
نیز در گروه سنی 60-51  اندازه گیری شده، کمترین میانگین برای این فاکتور  آمد. همانند دیگر فاکتورهای 
بااین حال،  آمد؛  به دست  و دست چپ  راست  برای دست  به ترتیب  کیلوگرم  و 17/9  میزان 19/0  به  و  ساله 
بیشترین قدرت عضلانی دست راست در گروه سنی 29-39 ساله )35/2 کیلوگرم( و برای دست چپ در گروه 
نُرم خارجی قدرت عضلانی )19(، وضعیت  با  سنی 18-28 ساله )23/9 کیلوگرم( به دست آمد. در مقایسه 
زنان استان البرز از نظر قدرت عضلانی در وضعیت متوسط یا نیاز به بهبود است. با محاسبۀ قدرت نسبی یعنی 
میزان قدرت عضلانی به نسبت وزن بدن، در پژوهش های داخلی فقط یک نُرم قدرت نسبی موجود است که 
در گروه های سنی 40-49 و 50-60 به ترتیب 0/51 و 0/37 است )18(؛ این در حالی است که طبق یافته های  

پژوهش حاضر، قدرت نسبی زنان ردۀ سنی 40-49 و 50-60 ساله به ترتیب 0/65 و 0/53 است.
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در این پژوهش، میانگین رکورد آزمودنی ها در آزمون انعطاف پذیری، به عنوان یکی از متغیرهای آمادگی جسمانی 
مرتبط با تندرستی، 17/1 سانتی متر به دست آمد. گفتنی است در این پژوهش، نقطۀ 20 سانتی متری در ابزار 
تختۀ انعطاف، نقطۀ صفر در نظر گرفته شد. نحوۀ اجرای این آزمون در مطالعات گوناگون متفاوت است و باید 
در تطبیق این اطلاعات، مطالعات مختلف مد نظر قرار گیرد. در این پژوهش میانگین انعطاف پذیری زنان 18-
28 و 29-39 ساله به ترتیب 21/5 و 16/3 سانتی متر به دست آمد. در مقایسه با نُرم ارائه شده توسط هیوارد و 
گیبسون1 (19( مشخص می شود که انعطاف پذیری حدود 80 درصد از زنان 18-39 سالۀ البرزی در وضعیت 
»نیازمند بهبود« و 20 درصد نیز در وضعیت »متوسط« قرار دارد. این وضعیت در زنان گروه های سنی 60-40 
ساله بدین صورت است که 50 درصد از آن ها در وضعیت »نیازمند بهبود«، 30 درصد در وضعیت »متوسط« و 

20 درصد نیز در وضعیت »خوب« قرار دارند.
برخوردار  زیادی  اهمیت  از  تندرستی،  با  آمادگی جسمانی مرتبط  فاکتورهای  از  یکی  به عنوان  نیز  بدن  ترکیب 
تحلیل  و  سنجیده  بدن  وزن  از  درصدی  به صورت  بدن  چربی  میزان  عمدتاً  بدن  ترکیب  ارزیابی  برای  است. 
می شود؛ زیرا میزان چربی بدن با خطر ابتلا به برخی بیماری ها ارتباط بسیاری دارد )19(. میانگین درصد چربی 
بدن نمونه های پژوهش حاضر، 32/2 درصد به دست آمد. این عدد در رده های سنی 40-49 و 50-60 ساله 
به ترتیب 34/0 و 35/0 درصد بود که در مقایسه با نتایج مطالعۀ رواسی )8(، اندکی کمتر بود و مقادیر 37/2 و 
38/9 درصد برای این دو گروه سنی گزارش شد. کردی و همکاران )18( نیز میانگین درصد چربی بدن زنان 
را در گروه های سنی 40-49 و 50-60 ساله به ترتیب 37/5 و 39/7 درصد گزارش کردند که در مقایسه با 
مطالعۀ حاضر اندکی بیشتر بود؛ البته بخش عمده ای از تفاوت ها ممکن است به روش شناسی مطالعات بستگی 
داشته باشد و وجود روش های متعدد برای تخمین درصد چربی بدن از جمله روش هایی که از نقاط مختلفی از 
بدن برای اندازه گیری چین زیرپوستی استفاده می کنند یا فرمول استفاده شده برای برآورد درصد چربی می تواند 
بخشی از تفاوت ها را تبیین کند. بخش دیگری از تفاوت ها به تفاوت در نمونه های پژوهش برمی گردد؛ برای 
و  پشت میزنشینی  به علت  است  ممکن  که  بودند  کارمندان  پژوهش  نمونه های   )8( رواسی  پژوهش  در  مثال 
با  البرزی  از زنان  نُرم به دست آمده  بااین حال، در مقایسۀ  نداشتن تحرک کافی درصد چربی بیشتری داشتند؛ 
نُرم های موجود درصد چربی بدن )19، 17( می توان نتیجه گرفت که 20 درصد از زنان استان البرز در رده های 
سنی 40-60 ساله در سطح بالای متوسط و 80 درصد آن ها نیز درمعرض خطر برای ابتلا به بیماری های 
وابسته به چاقی هستند. این آمار باید زنگ خطری برای متولیان سلامت در استان البرز و کشور باشد. همچنین 
به ترتیب 27/0 و 31/9  یعنی 18-28 و 29-39 ساله  بدن در رده های سنی جوان تر  میانگین درصد چربی 
و 34/7  به ترتیب 32/1  رده های سنی  برای همین   )8( رواسی  پژوهش  در  مقادیر  این  آمد.  به دست  درصد 
درصد و در پژوهش کردی و همکاران )18( به ترتیب 26/6 و 32/2 درصد گزارش شده است. مقایسۀ این نُرم 
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با نُرم های بین المللی موجود دربارۀ درصد چربی بدن )14( نیز نشان می دهد که 60 درصد از زنان سنین 18-
39 سالۀ استان البرز در سطح بالای متوسط و 40 درصد از آنان نیز درمعرض خطر برای ابتلا به بیماری های 

وابسته به چاقی هستند.

پیام مقاله
به طورکلی وضعیت آمادگی جسمانی زنان استان البرز در بیشتر فاکتورها و در همۀ رده های سنی در وضعیت 
پذیرفتنی  تاحدودی  آمادگی جسمانی در رده های سنی جوان  یا ضعیف قرار دارد. همچنین وضعیت  متوسط 
است، اما با افزایش سن، وضعیت آمادگی جسمانی افراد ضعیف تر می شود و استقامت عضلانی در بین دیگر 
فاکتورها وضعیت بدتری دارد. استقامت قلبی-تنفسی نیز یکی دیگر از فاکتورهای آمادگی جسمانی است که 

در زنان البرزی به ویژه در گروه های سنی بیشتر، وضعیتی مطلوب ندارد.

تقدیر و تشكر
از پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی به خاطر حمایت مالی از این پژوهش سپاسگزاریم.
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